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Vorbemerkung des üebersetzers. 



JJie nachfolgende Schrift ist die üebersetzung der im 
Jahre 1870 veröffentlichten Abhandlung: The mechanical 
treatment of angular curvature or Pott's disease of the spine. 
(Read before the New York state medical Society, at its 
fifty sixth annnal meeting, at Albany, Febr. 3. d., 4th. and 
5th. 1863, and printed in the society's transactions) by Charles 
Fayette Taylor, M. D. of New York, anthor of „Theory and 
practice of the movement eure." New York, William Wood 
& Gp. 1870; und in so fern als verbesserte Auflage zu be- 
trachten, als zahlreiche handschriftliche Aenderungen, mit 
denen die Schrift vom Verfasser dem Uebersetzer übersandt 
wurde, hier zum ersten Mal erscheinen. Femer sind den 
früheren Abbildungen zwei, welche die neuesten Modificationen 
der Maschine betreffen, hinzugetreten. 

Berlin, den 1. Juli 1873. Dr. P. B. 




Einleitimg zur deutschen Ausgabe. 



^0^^t^a^*^^^t^t^»^^^t^ti^t^t^t^^^»^ 



Die vorliegende Behufs erneuter Yeröfientlichung etwas 
umgearbeitete Schrift verfolgt den Zweck in möglichst 
praegnanter Weise meine eignen Anschauungen über die 
Krankheiten der WirbelkOrper auseinander zu setzen. In 
der Jahresversammlung der medicinischen Gesellschaft des 
Staates New- York 1868 vorgelesen, wurde sie in den Ver- 
handlungen dieser Gesellschaft in demselben Jahre veröffent- 
licht. Heute bin ich in der Lage, die Erfahrungen einer 
ferneren mehr als zehnjährigen Praxis hinzuzufügen, in der 
ich die grosse Anzahl von 845 genau beobachteten und ver- 
zeichneten Fälle in Behandlung hatte, um die vollkommene 
Sichtigkeit meiner damals ausgesprochenen Ansichten mit 
grösserem Gewicht behaupten zu können. Hierbei muss ich 
auf einen umstand besonders hinweisen. Bei keinem dieser 
Fälle habe ich mich auf die blosse Untersuchung beschränkt, 
lieber Kranke, bei denen nicht von vornherein eine ärztliche 
Behandlung auf mindestens ein Jahr in Aussicht genommen 
\ habe ich mir behufs Verwerthung der Krankengeschichte 

issenschaftliches Material überhaupt keine Notizen ge- 



— 3 — 

macht. Und eine grosse Anzahl Ton Patienten verblieb 
mehrere Jahre unter beständiger ärztlicher Beobachtung, bis 
sie als geheilt entlassen wurden. 

Auf Grund dieser Notizen bin ich zu folgenden Schlüssen 
berechtigt: 

1. Bei 53 Procent dieser Fälle haben wir die Entstehung 
der Krankheit auf eine directe traumatische Einwirkung 
(Fall, Schlag oder Contusion) zurfickfähren können; oder 
mussten wenigstens aus dem Vorwiegen bestinunter Symptome 
bei den Folgezuständen auf eine solche schliessen« 

2. Bei 15% Procent wurden Lungenkrankheiten näherer 
oder entfernterer Verwandten constatirt 

3. Weitere 19 Procent, bei denen eine anderweitige 
krankhafte Diathese vorhanden war, wollen wir in die Kate- 
gorie der Scrophulose verweisen« 

4. Fassen wir die zweite und dritte Klasse zusammen, 
so haben wir etwa 34 Procent, die wir auf eine krankhafte 
Diathese zurfickfohren können; es bleiben sonach 

5. 66 Procent fBr alle die Fälle von Krankheiten 
der Wirbel, die als Pott'scbe Kyphose bezeichnet werden, 
welche in gesunden Körpern auftreten, soweit nämlich nach 
erblichen Anlagen und Ausseben des Patienten eine krank- 
hafte Diathese ausgeschlossen werden konntet 

6. Schliesslich sei erwähnt, dass bei etwa 14 Procent 
aller Patienten sich in irgend einem Stadium der Krankheit 
Abscesse entwickelten. Doch umfasst diese Procentzahl auch 
alle die Fälle, welche mit Abscessen behaftet in Behandlung 
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genommen wurden. 4 — 5 Procent würden alle jene Fälle ein- 
schliessen, bei denen sich im Lauf der Behandlung Abscesse 
entwickelten. 

Es darf bei den oben erwähnten 53 Procent, welche auf 
von aussen einwirkende Verletzungen zurückgeführt wurden, 
nicht übersehen werden, dass viele Fälle erst mehrere Jahre 
nach begonnener Entwicklung der Krankheit in Behandlung 
genommen sind. Dieser Umstand steht einer genauen krank- 
heitsgeschichtlichen Entwickelung im Wege. Bei den frischen 
Fällen, ist die Procentzahl äusserer Verletzungen eine un- 
gleich grössere. 

Ohne mich zunächst auf eingehende Erörterungen und 
Beispiele einzulassen stelle ich hier das Resultat meiner Er- 
fahrungen zusammen. 

1. Die Pottsche Kyphose gehört nicht nothwendiger 
Weise in die als Scrophulose bezeichnete Kategorie, sondern 
ist vorwiegend traumatischen Ursprungs und kann sich in 
jeder, auch in der gesundesten Constitution entwickeln. Und 
in der That ist die grosse Mehrzahl von Erkrankungen in 
anscheinend skrophelfreien Individuen aufgetreten. Doch ge- 
nügt eine geringere traumatische Veranlassung, um die Krank* 
heit in einem sogenannten scrophulösen Individuum als in 
einem gesunden zur Entwickelung zu bringen. 

2. Die Krankheit nimmt einen etwas andern und ver- 
änderlichem Verlauf, mit grösserer Neigung zu Caries, Pa- 
ralyse, Abscessen etc. in scrophulösen Individuen; wiewohl 
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unter ungüstigen umständen bei sonst gesunden Menschen 
auch dies Kesnitat manchmal nicht ausbleibt. 

3. Ein wirklich tnberculöses Kückgrat ist ausserordent- 
lich selten; und, wo es existirt, zeigt es Symptome, die sich 
von jeder der vorhergehenden Klassen auf charakteristische 
Weise unterscheiden. 

4. Tuberculöse Wirbelerkrankungen existiren nicht in 
ausreichender Zahl, um die allgemeine Behauptung, dass 
die grosse Mehrzahl von Pott'scher Kyphose traumatischen 
Ursprungs ist, zu erschüttern, oder eine auf diese Anschau- 
ung begründete Therapie zu beeinflussen. Was letztere und 
ihre Besultate betrifft, so will ich folgende allgemeine Be- 
merkungen vorausschicken. Als Durchschnittsresultat einer 
sorgfältigen Behandlung nach der in den folgenden Sei- 
ten kurz auseinandergesetzten Methode erreichte ich die Ver- 
hinderung einer weiteren Ausbreitung der Krankheit und 
natürlich eine Abnahme der Deformität. Die mittlere Dor- 
salregion macht eine Ausnahme, da es in Folge der Ath- 
mungsbewegungen unmöglich ist, die erkrankten Wirbel in 
voUkommne Buhe zu versetzen. Und selbst bei sorgfältigster 
Behandlung wird manchmal eine Zunahme der Verkrümmung 
nicht zu vermeiden sein. Andrerseits wieder können Erkran- 
kungen der Lenden- und Halswirbel oft mit grosser Schnel- 
ligkeit und Vollständigkeit beseitigt werden. Die obige Be- 
hauptung, dass das Durchschnittsresultat eine voll- 
ständige Verhinderung des destructiven Processes vom Tag 
der Behandlung an ergab, bleibt trotzdem bestehen. Das 
wesentlichste Princip meiner Behandlung besteht darin, den 
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•"^'^'^»^^«ten Theilen, den Wirbelkörpern, absolute statt nn^ 

voUkommne oder scheinbare Ruhe zu verschaflfen und alle 

ortheile der Hygiene und frischen Luft wahrzunehmen. 

^l voUkommner Ruhe der erkrankten Theile beginnt 

Mßn längerer oder kürzerer Zeit der regenerative Process. 

Nur die vollständige Ruhe gewährt einen voUständigen Schutz 

gegen die weitere Ausbreitung der Krankheit. Ohne Gefahr 

eü Patienten zu fürchten, können wir der Natur Zeit 

w«8en, die Regeneration gründlich zu vollenden. Erfolgt sie 

^ikylose, bo haben wir es wenigstens mit einer graden 

anstatt mit einer im höchsten Grade gekrümmten Wirbel- 

e zu thun. Letzteres war das gewöhnliche Resultat der 

alten therapeutischen Methode der „Selbstüberlassung". 

^^"^ ist Ankylose durchaus kein unvermeidliches Re- 

• Unsere Casuistik weist manche in einem früheren 

rankheitsstadium in Behandlung genommene Fälle auf, bei 

enen die Heilung ohne Ankylose erfolgte. Form und Functions- 

Ohigkeit der Wirbelsäule vollständig wieder hergesteUt, die 

anguläre Gibbosität beseitigt wurde. Ja in einzelnen FäUen 

schon Abscesse deutlich das Vorhandensein von Oaries 
bewiesen. 

I IIA f^'S* 

guustigste Stelle für eine therapeutische Einwirkung 
^^ . !^ ^^i<^tegion ab, dann die Lendengegend, die 
schwierigste ist die Dorsalregion. Die relative Frequenz in 

diesen drei Reo^«^ 

«egxoneu differirt 



nur wenig. 



^^ einer vollständigen Kur erforderUche Zeit hängt 
von mständen ab. i^ fischen und gutartigen Fällen ge- 
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nügt oft ein Jahr. Einige schwere Fälle beanspmchten bis 
zu ihrer vollständigen Heilung 6 — 8 Jahre. Als Durchschnitts- 
zeit müssen 4—5 Jahre angesehen werden. Für die Hals- 
region mag ungefähr die Hälfte der Zeit genügen. Obgleich 
in dieser Gregend eine schnellere Heilung erzielt wird, hat 
eine Vernachlässigung hier doch leicht ein tödtliches Resultat 
zur Folge. Während der Behandlung der Krankheit tritt 
sehr selten ein tOdtlicher Ausgang ein, sollte sie auch schon 
bei der ersten Untersuchung weit vorgeschiltten sein. Die 
Zahl der TodesfiUle, welche in Folge eines ungehemmten 
Yerlaufis der Erankhdt vorkommen, dürften sidi auf 1 — 2 
Procent beschränken. Bei Patienten, die frühzeitig in Be- 
handlung genommen sind, kennen wir keinen während der 
Behandlung eingetretenen Todesfall. 

Solche günstigen Resultate aber erfordern grosse Sorg- 
falt und Mühe. Es kommt nicht so sehr an auf einen 
vorzüglichen Behandlungsplan als auf scharfen Einblick und 
Beharrlichkeit in der Behandlung, welche der Arzt in ihren 
geringsten Details selbst beaufsichtigen muss und auf keinen 
Gehfilfen übertragen darf. Selbst die genaueste Anpassung 
des Apparats sollte er mit eigner Hand besorgen. 

Ich resümire also, dass die Pottasche Kyphose ihrem 
ganzen Wesen nach heilbar ist. Entzündungen in den Wir- 
belkOrpem sind ebenso zu beseitigen, wie in andern Organen, 
und zwar durch dasselbe Mittel — nämlich Ruhe. Ich 
nehme für mich nur die Angabe einer Methode in Anspruch, 
welche in einer dem Patienten völlig bequemen Weise ihm 
vollständige Ruhe verschafft, ohne ihn der frischen Luft 



— 8 - 

und angemessener Bewegung zu berauben, und mit voll- 
kommner Erhaltung seines Allgemeinbefindens, sollte er 
auch eine Reihe von Jahren bis zu seiner Herstellung zu 
warten haben. 

Chas. Fayette Taylor. II. D« 

100 West 53 d- St. New- York. 



Die orthopädische Behandinng der 
Pottaschen Kyphose. 



Die unter dem Namen „Pott'sche Kyphose** bekannte 
Erkrankung der Wirbelsäule tritt so häufig auf, dass man 
staunen muss, wie geringe Fortschritte, seitdem Dr. Percival 
Pott die Aufmerksamkeit der Aerzte auf sie lenkte, in ihrer 
Behandlung gemacht sind. Der gewöhnliche Praktiker, dem 
Fälle von Rückgratsverkrümmungen häufig genug vorkommen, 
sucht doch gern ihre Behandlung zu umgehen. Er begnügt 
sich damit, den Patienten zu einem Instrumentenmacher zu 
schicken und vertraut diesem allein Wahl und Anlegung des 
Apparats an. 

Es wäre nun dem Arzte nicht so sehr zu verdenken, 
dass er dem Mechaniker eine solche Verantwortlichkeit über- 
lässt, wenn letzterer zugleich Pathologe und Anatom wäre; 
— doch da dies unglücklicher Weise fast nie der Fall ist, 
sollte der Arzt die eigentliche orthopädische Behandlung 
selbst überwachen. Der Mechaniker muss dem Chirurgen 
80 in die Hand arbeiten, wie ungefähr ein Wärter die An- 
ordnungen des Arztes unterstützt, nie jedoch ihn ersetzt. 
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Diese Anforderung ist um so dringender, als noch nicht 
zwei Fälle orthopaedisch gleich behandelt werden; nnd kein 
Instrument, so zweckmässig es auch für einen Fall sein 
mag, passt nothwendiger Weise auch für einen zweiten. Die 
einfache Anwendung selbst eines guten Instrumentes kann 
unmöglich genügen. Unter genauer Berücksichtigung des 
Endzwecks muss es mechanisch, anatomisch und physiologisch 
jedem einzelnen Fall angepasst werden. Sobald eine dieser 
Beziehungen vernachlässigt wird, muss der Erfolg ausbleiben. 
Es giebt viele vortreffliche Arzneimittel, aber sie müssen 
für einen bestimmten Fall ausgewählt werden, sonst schaden 
sie mehr als sie nützen. 

Man gestatte mir diese Vorbemerkungen, denn eine aus- 
gedehnte orthopädische Praxis hat mir die Ueberzeugung 
aufgezwungen, dass die Pottasche Kyphose fast ausnahms- 
los in allen Fällen als das Besultat vernachlässigter Be* 
handlung anzusprechen ist. Und wenn mir im Verlauf 
dieser Abhandlung einmal durch die vorgeschlagene Behand- 
lung, welche in den pathologischen Thatsachen ihre Be- 
gründung finden wird, sowie durch deren Erfolge der Nach- 
weis gelungen ist, dass der gewöhnlich langwierige Verlauf 
dieser Krankheit bedeutend abgekürzt, die constitutionelle 
Störung verringert und die hässliche Deformität — jetzt 
fast das einzige Resultat — gänzlich vermieden werden 
kann: kurz, wenn ich im Stande bin darzulegen, dass die 
grosse Mehrzahl dieser Fälle, die jetzt allgemein als unheil- 
bar betrachtet werden, bei richtiger Behandlung vollständig 
heilbar sind, so vdrd man mir sicher diesen Schmerzens- 
schrei über die Vernachlässigung so vieler FäUe zu Gute 
halten. 

Ohne mich weitläufiger in die specielle Pathologie dieser 
Krankheit einzulassen und ohne mich im Geringsten auf 
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dem Felde der pathologischen Anatomie fruchtbar zeigen zu 
wollen, wünschte ich Ihre Aufmerksamkeit einfach auf die 
Thatsache zu lenken, dass die Krankheit oft scrophulöse 
Individuen ergreift; zuweilen sich spontan entwickelt, in den 
meisten Fällen jedoch traumatischen Ursprungs ist Ferner 
beweist die grosse Mehrzahl der Fälle, dass die Krankheit 
zuerst die Zwischenwirbelscheiben ergreift, die Wirbel selbst 
viel später. Die FäUe von Wirbelcaries, bei denen zuerst 
das Knochengewebe afßcirt wird, wie es bei Caries des 
Unterkiefers und anderer Knochen der Fall ist, halte ich 
far sehr selten. Nach meiner Erfahrung kommt nur 1 Fall 
primärer Ejiochencaries auf 50, und diese Fälle verlaufen 
fast stets letal; ein Umstand, der eine unverhältnissmässig 
grosse Anzahl von FäUen primärer Wirbelcaries in das Ho- 
spital und demnächst dem Hesser des pathologischen Ana- 
tomen zugeführt hat, — Trotzdem bleibt es wahr, dass die 
Krankheit, welche die Pott'sche Kyphose erzeugt, ursprüng- 
lich in den Zwischenwirbelscheiben, auf der Oberfläche der 
Wirbel und zwischen ihnen ihren Sitz hat. Aus nahezu 
hundert Fällen bin ich zu dem Schluss berechtigt, dass die 
Wirbel im Allgemeinen nicht zuerst afflcirt werden, sondern 
dass die Krankheit erst viele Monate später auf sie da über- 
greift, wo die Zwischenwirbelscheiben völliger Zerstörung 
anheimgefallen sind und die Knochensubstanz zweier oder 
mehrerer Wirbel bei dem mangelnden Schutz der elastischen 
Knorpelscheiben Druck und Beibung zu ertragen hat. Dass 
am Ende die Wirbel selbst krank werden, ist gewiss; aber 
selbst, wenn sie beinahe gänzlich zerstört sind, geht aus 
allen Anzeichen hervor, dass der destructive Process von 
den Oberflächen der angegriffenen und durch Vernichtung 
der Zwischen Wirbelscheiben in Gontact gebrachten Eaiochen 
ihren Anfang genommen hat. Es ist von der äussersten 



WirlitiRkeit, dies festzastellen, denn sobaU man bieraaf dne 
DflliundliinKRweiHe grflnden kann, iet HoSirnng vorhandeo, 
den F(ir(»>i-)iritt der Krankbeit zu hemmen ond inögUeher- 
wfixo diif Wirbel zu retten. 

Id^trochteD wir den Einflnss etwas näher, den meeba- 
nlurlinr Dmrk an der erkrankten Stelle anf die ZerstOmng 
d(tr Wirbel and die dann folgende Verkrnmmong der Wir- 
iHilnftiile auxübrn mnsB. 




l'lR. 1. Fig. 2. 

Fig. 1 zeigt das gow&hnlicbe Bita eines mit Fott'seber 
Kyplio^'e behafteten Menschet). Die Wirbelsäule ist an einem 
PuDkte Bichtlich gebogen und in einer gewissen Strecke 
ober- nnd unterhalb desselben beinahe gerade. Hit andern 
Worten, wSbrend die Krankheit die Wirbehäale an einem 
Punkte schwächte, hat sie den Rest derselben relativ stärker 
gemacht, so daai die Bi^^g, anstatt durch 24 Glieder der 
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ganzen Wirbelsäule entlang vertheilt zu sein, sich beinahe 
ausschliesslich an einem Punkte, nämlich am Erankheits- 
punkte, zeigt; und so wird der erkrankte Theil, der eben 
seiner Erkrankung wegen den gewohnten Druck nicht er- 
tragen kann, in Folge seiner grössern Schwäche gezwungen, 
einen viel grössern Druck auszuhalten. 

So sehen wir in Fig. 2, die einen Theil der erkrankten 
Wirbelsäule darstellt, dass die Theile oberhalb und unterhalb 
der erkrankten Wirbel sich wie zwei Hebel verhalten, deren 
gemeinsamer Drehpunkt am Krankheitspunkt ist und auf 
welchen jede Bewegung und Reibung übertragen wird. Diese 
beiden Hebel werden durch die starken Bänder, welche die 
Domfortsätze der Wirbel verbinden, und durch die kräftige 
Muskulatur der Wirbelsäule fest zusammengehalten. 

Um dies wichtige Princip noch mehr zu veranschaulichen 
nehmen wir (Fig. 3) A als einen seiner ganzen Länge nach 




Fig. 3. 
gleichmässig biegsamen Stab an. Auf Druck biegt er sich 
seiner ganzen Länge nach, wie B zeigt. Ist er jedoch an 
einem Punkte schwächer, wie in C, dann wurde die Biegung, 
nicht wie in B, die ganze Länge hindurch stattfinden, son- 
dern blos, wie D zeigt, an dem schwächern Punkte, sodass 
alle angewandte Kraft und die beiden Enden mitgetheilta 
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Bewegung, die zwischen den Enden und der geschwächten 
Partie liegenden Tbeile vollkommen unberührt lässt und sich 
gänzlich und unmittelbar auf den biegsamem Punkt fiber- 
trägt, der so den ganzen Druck ertragen muss. Diese Bei- 
npiele geben genau die Wirkung wieder, welche Druck, Er- 
Nchtttterung und Bewegung, sobald die Zerstörung der 
Zwischenwirbelscheiben begonnen hat, auf den erkrankten 
Theil der Wirbelsäule ausübt; dies muss nothwendigerwdse 
den Krankheitszustand nicht nur erhalten, sondern auch 
eine Zunahme desselben herbeiführen. Aus diesem Grunde 
ist OS von äusserster Wichtigkeit, die Krankheit in ihren 
frühesten Stadien, womöglich ehe irgend ein Substanzverlust 
stattgefunden, entdecken zu können. Die Schwierigkeit der 
Behandlung wächst mit dem Umsichgreifen der Krankheit 
und der Zunahme der Krümmung. Wird diese aber in ihren 
ersten Anfängen entdeckt, besonders bevor einzelne Theile 
verkrümmt oder zerstört sind, so können wir uns der zu- 
versichtlichen Hoffnung hingeben, dass eine auf so bestimmte 
Indicationen begründete Behandlung in vielen Fällen eine 
vollständige Hemmung der Kiankheitsthätigkeit zur Folge 
haben und den Patienten vor jahrelangen Leiden und lebens- 
länglicher Verunstaltung bewahren wird. 

Glücklicherweise sind die diagnostischen Symptome auch 
in frühen Perioden zahlreich und unverkennbar. Wenn ein 
scrophulöses Kind oder eins, welches vor einem Monat einen 

Fall erlitten hat, über Schmerzen in den Seiten oder im 
Abdomen klagt, oft bedeutend genug und doch schwer be- 
stimmbar, und wir dieselben nicht auf Verdauungsstörungen 
zurückführen können, so müssen wir die Ursache solcher 
Schmerzen in einer Krankheit der Wirbel suchen. Denn 
das erste und constanteste Symptom einer Rückgratserkran- 
' ""ng sind Schmerzen an den Seiten, im. Unterleib oder im 
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Magen, — nicht einmal anter zehn Fällen znerst im Rücken. 
In der That gehören schmerzhafte oder wnnde Stellen an 
der den Wirbeln zunächstliegenden Hautpartie zu den 
grössten Seltenheiten. Es nützt bei dem Pottaschen Leiden 
Nichts, den Rücken entlang zu fühlen. Es giebt dort keine 
wunden Stellen, sie müssten denn durch das Scheuem der 
Kleidung an der Ausbiegung hervorgebracht sein; oder es 
kann die zu häufig wiederholte Manipulation, um eine wunde 
Stelle zu entdecken, solche hervorbringen. Denn nothwen- 
digerweise muss das fortwährende Entlangfühlen an den 
Dornfortsätzen, besonders an den prominenten, eine Entzün- 
dung und demzufolge eine wunde Stelle veranlassen. In 
weitern Stadien der Krankheit tritt Rückenschmerz häufig 
auf, der dem Kranken eine unerträgliche Pein verursacht; 
doch sein Sitz ist stets in der Tiefe, niemals oberflächlich. 
Ein sehr eigenthümliches und charakteristisches Sym- 
ptom ist die Haltung des Kindes. Die Wirbelsäule, wie an- 
dere tiefliegende Organe, ist mit sensibeln Nerven nur spär- 
lich versehen, und schmerzt im kranken Zustande nicht so 
sehr als z. B. das Hüftgelenk; doch der Mangel direkter 
sensibler Reizung wird dadurch völlig aufgewogen, dass 
gleichsam der ganze Organismus in Mitleidenschaft gezogen 
wird. Die Bewegungen der Extremitäten werden durch jedes 
Leiden dieses Gentralorgans unsers Mechanismus afficirt, wie 
der Stillstand des Schwungrades einer Maschine oder die 
mangelhafte Unterstützung eines Tragbalkens auf den ent- 
ferntesten mit ihnen zusammenhängenden Theil störend ein- 
wirken wird. So zeigen die Patienten eine eigene Bedach- 
tigkeit beim Gehen, ein instinktives Balanciren des Körpers, 
um jeden Stoss zu vermeiden; ein unbeschreiblicher Aus- 
druck in der ganzen Person in Haltung und Bewegung, 
welcher bei dieser Krankheit, und zwar bei ihr allein, zu 
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Tage tritt, tlieilt sich den Patieoten mit Die Zehen sind 
leicht nach innen rottrt; die Scboltem nnd Ellenbogen woi 
uarli hinten gezogen; das Knie nach oben gewandt; der 
Uang ist gleitend; das Kind hält sich an Gegenständen ftet, 
an denen e» vorbeigeht, and wenn es stilletebt, lehnt es w^ 
Kchwßrfällig aaf den Schoss der Matter oder an jede StAtse, 
die ihm nahe ist. Alle diese Symptome beweisen das D» 
ma der Krankheit bo klar, wie ein speciflsches Exanthem 
diu Munern. Sie fehlen den ersten Stadien, bevor da 
Deformität erzeagt. haben, ebenso wenig wie sie bei den 
vorgosidirittenen evident sind. Und wenn, nm noch and«« 
Symptome anzuführen, das Kind 
sieb nicht bücken will, am Et- 
was vom Boden ao&nheben, son- 
dern die Knie bengt and niedw- 
hockt, indem es die Hand eeitw&rts 
statt geradeaas nach dem Glegra- 
Stande aasstreckt, so mnss jeder 
Zweifel schwinden, dasB hier eine. 
Erkrankung der Wirbel vorliegt, 
und sie moss als solche behandelt 
werden, gleichviel, ob sich eine Pro- 
minenz am Rücken findet, oder nicht. 
Sollte dabei das Athmen karz, scharf 
and etwas mühsam sein, so ist an 
der Brustwirbelsäule der Sitz der 
Krankheit za suchen. 
Fig. 4 versucht die eigenthüm- 
Fig. t liehe Haltung eines im ersten Sta- 

dium der Fotf sehen Krankheit befindlichen Patienten darzu- 
stellen, bevor noch eine deutliche Verkrümmung sichtbar ist. 
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In meiner eigenen Praxis nntersnche ich niemals den Rücken, 
ehe ich den Patienten veranlasst habe, dnrch das Zimmer 
zu gehen, ein Messer oder einen Schlüssel aufzuheben, und 
eine Bank oder einen Stuhl auf- und abzuklettem. Danach 
gestaltet sich die Diagnose, ia Verbindung mit den Antwor- 
ten der Mutter auf meine Fragen, von selbst. "Eine Unter- 
suchung des Rückens kann, falls eine Deformität existirt, 
nur die Ausdehnungsbestimmung derselben und die Maass- 
nahme für ein Instrument zum Zweck haben. Auf die Er- 
scheinung einer Deformität warten, heisst bei dieser Krank- 
heit, auf die Zerstörung der Wirbel warten. Man verliert 
den kostbaren Moment, in dem man die Krankheit in ihrem 
B^inn aufhalten kann. Wir müssen uns daran erinnern, 
dass eine Deformität das Endresultat der Krankheit, nicht 
die Krankheit selbst ist. 

Wenn ich mich auf die diagnostische Seite etwas näher 
einlasse, so geschieht es, weil mir täglich der Beweis gelie- 
fert wird, welch' traurige Erfolge die monate- ja, jahrelang 
fortgesetzte Selbstüberlassung der Krankheit aufzuweisen 
hat, wenn der Arzt geduldig bis zum Eintritt der Verkrüm- 
mung wartet, um sich zu überzeugeu, dass der Patient mit 
der Krankheit wirklich behaftet ist. Inzwischen eikranken 
mehr und mehr Wirbel, der ganze Organismus wird in Mit- 
leidenschaft gezogen, es bilden sich Abscesse aus, hektische 
Fieber stellen sidi ein; und der Patient, mag er schliesslich 
auch am Leben bleiben, ist für eine Radicalcur für immer 
verdorben. Und so weist die Statistik einen neuen Buckligen 
mehr auf, der meiner Meinung nach, bei rechtzeitiger Hülfe 
vor diesem Schicksal hätte bewahrt werden können. 

Doch selbst während einer ganz frühen Periode der 

Krankheit, noch lange bevor irgend ein Dornfortsatz sich 

hervordrängt, kann man gewöhnlich eine Abweichung der 

2 
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Wirbels&ole von ihrer normaleD Richtang entdecken. Ge- 
wöhnlich ze^ sie sich nadi einer Seite hin; doch imiss 
man eich fafiton, sie mit der gewöhnlichen lateralen Ciu-va- 
tar za verwechadn. Letztere tritt, ganz al^esehen von den 
oben ao^ez&hlten Symptconen, selten bei Kindern unter 
acht bis zehn Jiüiren auf, während ein grosser Theil von 
Withelerkrankni^^ vor das sechste Jahr Allt. Zndem bat 
die seitliche Biegung einer erkrankten Wirbelsäale kedne 
Aehnlichkeit mit der gewöhnlichen lateralen VerkrOmmimg. 




Fig. 5. Fig 6 

Fig. b zeigt die Gestalt der gewöhnlichen Lateralver- 
krümmoDg anfßillig verschieden von der in Fig €, weldw 
eine getrene Abbildm^ der ffir uns in Betracht kommendm 
ist Es ist leicht ersichtlich, daas bei ersterer die Wirbelsinle 
eine richtige Cnrve darstellt Die bi^same Wirbelsfiole wird 
durch nngleichmüssigen Moskelzt^ von ihrer geraden Linie 
abgelenkt, d. h. sie erleidet eine wirkliehe Krfimmnng; bei 
«Iner Erkrankni^ der Wirbel aber erfolgt die Abweichung 
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Y<m der geraden Linie, weil die Säi^le selbst an irgend einem 
Punkte schwach geworden. Oberhalb und unterhalb dieses 
Erankheitspunktes sind die Linien nahezu gerade. Die Wir- 
belsänle macht im letztern Falle den Eindruck des Hinüber- 
iallens nach einer Seite hin. Und in der That ist dies der 
Fall. Diese seitliche Abweichung wird bei dem weitern Fort- 
schreiten der Krankheit, je mehr Wirbel zerstört werden, all- 
mählich durch die Projection nach hinten verdeckt. Praktisch 
ist dieser Umstand, der kaum als Complication zu bezeichnen 
ist, Ton sehr geringer Bedeutung, und beeinflusst die Behand- 
lung nur ganz unwesentlich. 

Im Verlaufe der Krankheit wird sich bei dem ersten ge- 
ringen Substanzverlust eine leicht wahrnehmbare Yeränderung 
in der Configuration der Wirbelsäule wahrnehmen lassen, be- 
sonders wenn man sie von der Seite her betrachtet. Lange 
bevor wir an irgend einem Pankte eine winklige Prominenz 
entdecken können, während noch kein Dornfortsatz sich über 
die Hautoberfläche erhebt, lässt sich bei genauer Beobachtung 
des Patienten aus geringer Entfernung die Ausbauchung eines 
gewissen Theils der Wirbelsäule, mit geraden Linien ober- 
und unterhalb eines Punktes, nach welchem sie zulaufen, 
entdecken. Betrachten wir nicht einen einzelnen Wirbel, 
sondern die ganze Wirbelsäule, so gestaltet sich die Erscheinung 
gerade so, als ob ein Wenig von dem vordem Theil derselben 
w^genommen wäre. Fig. 7 stellt die physiologischen vordem xmd 
hintern Krümmungen des Rückgrats dar, während uns Fig. 8 
die erste wamende Ausbauchung vor dem Auftreten des spitzen 
Winkels sehr deutlich zur Anschauung bringt. Letzterer, 
welcher erst auftritt, wenn ein oder zwei Wirbel zerstört sind, 
wird durch Fig. 9 versinnbildlicht. 

Gleichviel nun ob wir die Krankheit in jener günstigen 

Periode, in der die Zerstömng der Z wischen wirbelsubstanz 

2* 
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erst einen geringen Grad erreicht hat, diagnosticiren , oder 
ob der Snbstanzenverlnst in einigen Wirbeln schon eine Ans- 
banchnng veranlasst hat, die Indicationen f&r eine therapeu- 
tische Einwirkung bleiben dieselben: Wir müssen den 
Druck an der erkrankten Stelle erleichtern. 



«Ji 



Fig. 7. 



8. 



9. 



Wir haben vorher gesehen, dass die Krankheit dem er- 
griffenen Theile seine frühere Fähigkeit, Bewegung, Reibung 
und Druck zu ertragen, nimmt, und dass gerade die mecha- 
nische Anordnung der Wirbelsäule ein erhöhtes Quantum von 
Bewegung, Druck, und Reibung den erkrankten Wirbeln zu- 
führt. ^ Diese klar zu Tage liegenden Tbatsachen sind im 
Allgemeinen von der ärztlichen Welt gewürdigt. Trotzdem 
sehe ich mich zu der Erklärung genöthigt, dass die auf Grund 
dieser Anschauung eingestandenermaassen construirten Ha- 
schinen den so klaren Anforderungen nicht entsprochen haben. 
Um das jetzt glücklich aufgegebene „ Strecksystem ** oder die 
noch gebräuchliche Verbannung ins Bett, bei der alle noth- 
wendigen hygienischen Maassregeln, mit denen allein wir, be- 
sonders bei scruphulösen Individuen, das Leben erhalten 
können, vollkommen unmöglich gemacht sind, zu übergehen, so 
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hat sich das Resultat aller versuchten Methoden so ungenügend 
erwiesen, dass selbst jetzt noch manche unserer besten Aerzte 
es vorziehen, ihr Vertrauen gänzlich auf die Natur, gute Nah- 
rung und frische Luft zu setzen, und alle und jede mecha- 
nischen Hülfsmittel zurückweisen. Sie erwarten eine Defor- 
mität, aber sie ziehen es vor, das Leben des Patienten zu 
retten. 

Wenn wir einen Augenblick das Princip betrachten, nach 
welchem fast alle Instrumente construirt sind, so wird uns 
der Mangel an Erfolg sofort klar werden. Bei allen In- 
strumenten, die ich bisher gesehen, war nur eine Idee, auf 
die ihre Construction basirt war, vorherrschend. Alle ver- 
folgten den Zweck, eine Gontraextension von den Hüften nach 
den Schultern hin zu bewirken. Von einem die Taüle um- 
gebenden oder auf den Hüften ruhenden Gürtel ist eine Art 
Krücke nach den Achselhöhlen zu errichtet, und auf dieser 
dürftigen Stütze sollte alle Erleichterung, welche mechanische 
Hülfe gewähren kann, beruhen. Nach meiner Meinung kann 
kein auf diesen Grundgedanken basirtes Instrument, der Natur 
des Falles gemäss, wirksam sein. Zunächst ist ersichtlich, 
dass das Eindesalter, in welchem die Krankheit am häufigsten 
auftritt, wenig oder gar keine Hüften aufweist, also buchstäblich 
Nichts vorhanden ist, was einen Stützpunkt gewähren könnte. 
Es ist dabei völlig einerlei, ob der Gürtel bis zur Unerträglich- 
keit zusammengeschnürt ist; die Neigung abzugleiten, wird, 
sobald er ein grösseres Gewicht zu tragen hat, immer be- 
stehen bleiben. Ferner aber ist ein Druck auf die zarten 
Theile, der auch nur erträgliche Festigkeit sichern könnte, 
nicht auszuhalten, und es werden daher die Gürtel, selbst an 
den Hüften, stets nur lose angelegt werden können. Noch 
grösser wird die Schwierigkeit, in den Achselhöhlen einen 
Punkt von hinreichender Festigkeit zu finden, auf den sich 
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eine Contraextension fibertragen Hesse. Denn abgesehen da- 
von, dass es zu schmerzhaft sein wfirde, einen beträchtlichen 
Theil des Körpergewichts an den Annen allein zu saspen- 
diren, so mnss auch die ungemeine Beweglichkeit der Arme 
den Zweck, einen Fixationspnnkt abzugeben, fortwährend in 
Frage stellen. Ich habe oft Patienten mit bis unter die Ohren 
hinaufgetriebenen Schultern gesehen, bei denen die Wirbel- 
säule sich fortwährend nach vorn bog. Aber selbst wenn 
man feste Angriffspunkte für die Behandlung finden könnte, 
so ist das Princip der C!ontraextension in der Längsrichtung 
der Wirbelsäule mechanisch incorrect. 

Die zur Gradrichtung eines Stabes erforderliche Kraft 
st unglaublich viel grösser, wenn man an beiden Enden 
zieht, als bei jedem andern Verfahren. Nur wenn die Krüm- 
mung sehr gross ist, kann ein in der Längsrichtung ange- 
brachter Zug auf den gebogenen Theil eine besondere Wir- 
kung ausüben. Diese Wirkung hört rasch auf, sobald sich 
die beiden Enden des Stabes mehr einer geraden Linie 
nähern. Eine Krümmung in dem Gliede einer Kette oder in 
einem Stabe wird niemals ganz gerade gezogen. Alle 
Handwerker erkennen dies mechanische Princip an. Wenn 
eine gebogene Eisenstange zum Schmid getragen wird, so 
würde er nie versuchen, sie durch Ziehen an jedem Ende 
gerade zu machen; er würde naturgemäss beide Enden auf 
seinen Amboss legen und seine Kraft auf die Mitte wirken 
lassen. Auf diese Weise würde er an jedem Ende ein auf- 
wärts- und in der Mitte eine abwärts wirkende Kraft haben. 
Und warum sollten wir bei der Strecktmg eines gekrümmten 
Rückgrats die Gesetze der Mechanik nicht ebenso in Betracht 
ziehen, als es bei der Streckung eines Holz- oder Metallstabes 
geschieht? Wenn wir wieder zu Fig. 3 zurückkehren, so 
sehen wir, bei E und F das correcte mechanische Princip 



veransch&olicht, wie man, um das Gewicht des obern Körper- 
tbeils zu überwinden, die Kraft in Änwendong bringen mnss. 
Es igt der einfache Uebel, der in der Mechanik mit der 
grössten Eraftersparniss znr Anwendung gebracht wird, den 
wir auch hier verwerthen. 

Indem wir dies mechanische Princip zur üeberwindnng 
des Dmcka an dem erkrankten Theile der "Wirbelsäule an- 
zaweaden versuchen, finden wir eine glückliehe Conjnnctor 
günstiger Bedingungen dazu vor. Ein solches Instrument 




Fig. 10. 



Seen vir in seiner Anwendung an Fig. 10. Hier haben 
wir keinen schmerzhaften Druck auf Leib oder Hüften, 
Bondern eine breite Binde umschlieest den Oberkörper und 
ragt so weit nach unten, dass sie beim Niedersitzen die 
Schenkel vom berührt. Oberhalb der Schamgegend wird sie 
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cylinderartig am den Leib henmigef&hrt, so dass letzter« 
nocrb obenhin gestützt wird, anstatt, wie es bei den mristea 
Instrumenten geschieht, niedergedrückt zu werden. Am 
Rücken laufen zwei Hebel hinauf, nicht über die Domfort- 
sätze, sondern zu beiden Seiten derselben, so dass die Wir- 
belsäule an lateraler Abweichung verhindert ist Am oben 
Ende sind zwei Stahlstücke diagonal zu jeder Seite 
Halses befestigt, umschliessen ihn und verhindern so 
seitliche Bewegung. Eine besondere Wirkung dieser Vorrich- 
tung besteht darin, dass die an den letztgedachten Stahl- 
stücken befestigten Riemen direct vorwärts und so um die 
Schulter herum geführt werden können. So wird ein Thdl 
der in der Längsrichtung der Wirbelsäule angewandten 
Kraft durch Diagonalwirkung auf die Schulter übertragen. 
Der Kranke wird nur da berührt, wo der Druck erfordert 
wird, nämlich am Vordertheile der Schultern. Diese Vor- 
richtung begegnet durchaus der schmerzhaften und schädlichen 
Einschnürung der Arme, welche stattfinden müsste, wenn 
die Riemen von einem Punkte aus vorwärts liefen. An 
einem Theüe des Instruments, gegenüber der Erkrankungs- 
stelle, wo wir den Stützpunkt unsers Hebels machen, ist 
eine Futterung angebracht. Sie werden von Gemsleder oder 
Sammtmanchester gefertigt und mit langer, elastischer afri- 
kanischer oder ostindischer Wolle, welche keine verfilzende 
Eigenschaften besitzt, jedoch nicht mit Baumwolle, die sich 
schnell zusammenballt und erhärtet, gefüllt. Geraspeiter 
Kork dürfte noch eine bessere Fütterung als Wolle abgeben, 
da er leicht die Form des Theils annimmt, an den er ange- 
legt wird; und selbst Hörn, wenn sorgfältig der Oberfläche 
angepasst, erfüllt seinen Zweck ausgezeichnet. Letztere 
Fütterungsstücke sind dem Instrumente nicht permanent an- 
^^fjigt, sondern einzeln gemacht, so dass sie entfernt und 
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erneuert werden können, sobald sie im geringsten zu com- 
pact werden. Die Schulterriemen nnd die Binde nm die 
Hfiften sind ebenfalls mit solchen beweglichen Füttenmgs- 
stucken versehen, um die Haut vor Druck und Erosionen 
zu bewahren. Es ist klar, dass das Instrument, analog dem 
Ruckgrat, wie ein doppelter Hebel mit dem Unterstützungs- 
punkt an der erkrankten Stelle wirkt. Seine Wirkung er- 
streckt sich direkt rückwärts an den Hüften" und Schultern, 
und direkt vorwärts an der Mitte des Rückens, oder wo 
immer die Erkrankung ihren Sitz hat. So werden die hin- 
tern vollkommen gesunden Partien der erkrankten Wirbel 
zur Unterstützung des Körpergewichts verwandt und die 
Zwischenwirbelscheiden und die Wirbelkörper, wo die Krank- 
heit ihren Sitz hat, vom Drucke befreit. Jeder Versuch 
einer Biegung nach vom, deren- Wirkung die erkrankten 
Wirbel treffen würde, wird jetzt vom Instrumente, welches 
diesem Theile des Rückgrats einen vollständigen Schutz ver- 
leiht und selbst jede Spannung xmd Reibung auf sich nimmt, 
paralysirt Es ist wirklich eine Art von Schiene für den — 
in Wirklichkeit — gebrochenen Rücken. Jedes Quantum 
von Druck, auf die Hüften und Schulterriemen wirkend, 
wird zur Streckung der Wirbelsäule verwandt. Keiner der 
Anknüpfungspunkte giebt nach. Der an den Hüften befind- 
liche, welcher genau hinten liegt, selbstverständlich nicht; 
die Schulterriemen eben so wenig; denn anstatt die Arme 
empor und vom Körper abzuheben, strebt die Richtung der 
Kraft nach demselben hin und kommt in C!ontact mit den 
oberen lind seitlichen Begrenzungen der Brust. Auf die 
starken Brustmuskeln wird in der Richtung ihrer gröBsten 
Kraft eingewirkt, doch brauchen sie nur einen geringen 
Theil der Kraft des Instruments zu tragen, fast nur soviel 
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mn ein Abgleiten der Riemen von den Schultern zu ver- 
hindern. 

Zu allen diesen kommt noch, dass der untere Theil des 
Körpers — das Abdomen — nach oben hin noch mehr durch 
den an jeder Ecke befestigten Schurz gestützt wird. Es ist 
klar, dass jemehr die beiden Theile der Wirbelsäule ober- 
und unterhalb der Erkrankung in derselben Linie sich befin- 
den, eine um so geringere Eraftanwendung des Instruments 
erforderlich werden wird. Deshalb ist, je gerader das Rück- 
grat sich gestaltet, die Thätigkeit des Instruments von Tage 
zu Tage leichter zu ertragen. Schliesslich sei erwähnt, dass 
das Instrument mit verschiedenen Haspen versehen ist, die 
zum Auseinandernehmen desselben dienen und dessen sorgfäl- 
tigste und genaueste Anpassung ermöglichen. 

Die Thätigkeit des Instruments ist einfach, wirksam und 
bequem für den Patienten. 

Der hier vorgeschlagene Plan, in dem ich die einzig 
correcte mechanische Theorie für die Behandlung dieser 
Krankheit erblicke, bringt uns einen gewaltigen Schritt weiter 
auf den rechten Weg. Doch finden sich mancherlei Analoga 
dieser Behandlung. Abgesehen von einem ähnlichen Princip, 
das Dr. Sayre und Andere mit grosser Geschicklichkeit und 
gutem Erfolg bei der Behandlung von Hüftgelenkskranheiten 
angewandt haben, gehörten noch vor wenig Jahren immer 
mehrere Personen dazu, um eine einfache Luxation des 
Schulter- oder eines andern Gelenks mit Seilen und Rollen 
einzurichten. Und obgleich dies Verfahren den Vortheil 
eines festen Angriffspunktes für die Contraextension gewährte, 
konnte die Muskelthätigkeit doch nur nach langer und hefti- 
ger Anstrengung und grossen Schmerzen des Patienten 
überwunden werden. Jetzt gebraucht der Arzt den Arm 
als einfachen Hebel, und indem er ihn in der durch bestimmte 
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mechanische Gesetze aDgezeigten Richtnng bewegt, beseitigt 
er die Dislocation leicht, schmerzlos nnd sofort! 

Wenn es von äusserster Wichtigkeit ist, jedes Instrument 
nicht nnr nach einem darchdachten nnd correcten mecha- 
nischen Plane zu constrniren, der mit den anatomischen 
Yerhältnissen nnd den physiologischen Functionen des be- 
treffenden Theils in Einklang steht, so ist auch die grösste 
Sorgfalt erforderlich, um es für jeden Fall einzurichten und 
anzupassen. Ganz besonders muss dieser Grundsatz bei 
Instrumenten für die Wirbelsäule, den complicirtesten Theil 
unseres Knochengerüstes, beobachtet werden. Deshalb ge- 
statte ich dem mit Anfertigung eines Instruments betrauten 
Mechaniker niemals, die letzte Hand daran zu legen, son- 
dern ich forme und richte es selbst jedem einzelnen Falle 
gemäss an. Man kann sich unmöglich der richtigen Pro- 
portionen und Gestalt eines Instruments versichern, wenn 
d^ Patient nicht zugegen ist; denn diese Deformität ist 
vdn zu compUcirter Natur, um durch Messungen ohne 
Weiteres auf eine Maschine übertragen werden zu können. 

Fig. 11 stellt Holzstücke 
dar, zwischen denen, nach- 
dem sie in einem Schraub- 
stock gespannt sind, die 
Stahlstücke der Form des 
Rückens gemäss gebogen 
werden. 

Fig. 12 zeigt eine Art von 
Haken zum Aus- und Ein- 
wenden der Futterstücke 
(je nachdem es der Fall verlangt^ so dass sie dem Theile 
des Rückens, mit welchem sie in Berührung kommen, immer 
eine ebene Oberfläche darbieten. Wie sehr dieser auch her- 




Fig. 11. 



Fig. 12. 
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vorragen mag, das lastmment muss ihm genau angepasst 
werden. Endlich haben wir kleine Schrauben znm Oeffinen 
der Haspen, um Beugung oder Streckung des Instruments 
jedem Falle gemäss zu ermöglichen, indem auf diese Weise 
die Tragkraft nach Belieben vergrOssert oder verringert wird. 
So kann das Instrument nach allen Richtungen hin voll- 
ständig adjustirt und seine Thätigkeit unter voUkonmiene 
GontroUe gebracht werden. 

Es ist meine Praxis, dem Patienten uneingeschränkte 
Freiheit zu erlauben, und wenn er so durch das Instrument 
vor Druck und Stoss gesichert war, habe ich nie erfahren, 
dass ihm diese vollständige Bewegungsfreiheit den geringsten 
Schaden gebracht hätte, sondern im Gegentheil den grOssten 
Nutzen. 

Nachdem wir uns bemüht haben die Ursachen, welche 
eine locale Erankheitsthätigkeit erregen, zu beseitigen, muss 
natürlich das Allgemeinbefinden durch geeignete Mittel be- 
fördert werden. Und es ist kein geringer Gewinn für die 
scrophulösen Fälle, die frische freie Luft ausser dem Hause 
uneingeschränkt gemessen zu können. 

Wohl wissend, dass Thatsachen besser sprechen als alle 
Theorie, will ich diese Schrift mit dem Bericht über einige 
Fälle beschliessen, welche die von mir etwa 4 Jahre lang in 
fast hundert Fällen ausgeübte Behandlung veranschaulichen 
werden Nur bei zwei Fällen traten nach eingeleiteter The- 
rapie Abscesse auf, aber beide Fälle bilden gerade starke Be- 
weise für die Richtigkeit meiner Anschauungen. Beide Fälle 
zeigten die deutlichen Symptome eines sich entwickelnden 
Psoas- Abcesses. Die Krankheit betraf die Lendenwirbelsäule, 
die Deformität war grösser als Fig; 13 zeigt, und beide 
Schenkel waren durch die Contraction des entzündeten Psoas 
eo gebeugt, dass das Gehen ausserordentlich schwer wurde. 
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Wie stets, trat bei Anwendung des Instruments merkliche £r- 
leiciiterang ein."^) Ich sah die Patienten nur einigemal; es 
waren arme irische Kinder, die in Elend und Schmutz lebten, 
und nach einer ungewöhnUch langen Zwischenzeit, während 
der ich mich nicht versichern konnte, ob sie die Instrumente 
trugen, kehrten beide mit Psoas-Abscessen zurück« — In meiner 
Praxis habe ich bisher noch keinen Fall gehabt, in dem sich 
ein solcher Abscess nach Anlegung des Instruments aus- 
bildete; und ich bin überzeugt, dass manche schon in Ent- 
stehung begriffene Abscesse an ihrer Fortentwicklung gehindert 
und durch eine auf dem vorgeschlagenen Wege bewirkte 
Hemmung der Erankheitsthätigkeit in den Wirbeln schliesslich 

beseitigt sind. 

Fig. 13 zeigt die Gestalt eines fünfzehn- 
jährigen Knaben, der im November 1862 aus 
Albany, N. Y., zu mir kam. Ich muss be- 
merken, dass diese Figuren vollkommen 
correct sind, da die Messungen mit einem 
dem Rücken genau angepasstsn biegsamen 
Bleistreifen vorgenommen sind; die Form 
dieser Streifen wurde auf Pappe gezeichnet, 
ausgeschnitten, numerirt und aufbewahrt. 
Der kleine Knabe konnte nur einige Schritte 
gehen, und dies gelang nur, indem er die 
Hand auf das linke, stark adducirte Knie 

Fiff 13 

^' stemmte. Er war ausserordentlich schwach, 

hektisches Fieber, sowie Contraction des Musculus Psoas, 
bewiesen das Dasein eines Abscesses. Nach Anlegung des 

*) Seitdem ich dies schrieb, habe ich den schlimmern der beiden 
erwähnten Fälle wiedergesehen. Als ich ihn zuletzt gesehen hatte, fand 
sich ein Abscess an der Innenseite des rechten Oberschenkels etwa von 
der Grösse eines Gänseeies. Ich redete den Verwandten nachdrücklich 
zu, den Racken mit dem Instramente wohl za stutzen, indem ich ihnen 
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Instruments und Strekung fast der ganzen in der Abbildung 
gezeigten Krfimmnng Hessen die Störungen seines Allge- 
meinbefindens rasch nach, und in 4 — 5 Monaten schien das- 
selbe dauernd wiederhergestellt zu sein. Die Gontraction des 
Psoas Hess langsamer nach, doch war dieselbe nach einem 
Jahre vollständig verschwunden. Er ist jetzt von jeder lo^ 
calen Erkrankung und constitutionellem Leiden vollkommen 
frei, obgleich von d^r früher vorhandenen grossen Defor- 
mität noch eine leichte Hervorragung zurfickgeblieben ist 
Dieser Theil der Wirbelsäule bedarf einer langem Zeit bis 
zur vollständigen Herstellung der Ankylose besondem 
Schutzes, denn bei einer zufälligen heftigen Erschütterung 
des Rückgrats liegt die Gefahr nahe, die Krankheit von 
Neuem hervorzurufen. Die Haltung des Knaben ist aufrecht 
(Ich habe diesen Fall aus dem Gesichte verloren.) 

Man mag sich überzeugt halten, dass dieses Resultat 
niemals durch die blosse Anlegung des Instruments hätte 
erreicht werden können, sondern nur im Verein mit be- 
ständiger Sorgfalt und Wachsamkeit. Das Instrument allein 
kann eine so furchtbare Krankheit nicht heilen. 

Man gestatte mir hier eine Nebenbemerkung. — Ich 
kann mich nicht genug über die Zuversicht wundem, mit 
der Manche bei der orthopädischen Behandlung dieser Krank- 
heit die Hülfsleistüng des Arztes glauben entbehren zu können. 
Doch die Aerzte sind dafür allein verantwortlich. Denn wie- 
wohl sie stets daran denken würden, für einen Knochen- 



verstäDdlich zu machen suchte, dass eine unvermeidliche Deformität die 
traurige Folge sein würde, wenn der Krankheit nicht schleunig £inhalt 
geschähe. Die Ermahnungen schienen den gewünschten Erfolg zu 
haben, denn der Patient ist eben nach zwei oder dreimonatlicher Ab- 
wesenheit zurückgekehrt, nachdem er unterdessen meinen Instructionen 
getreu nachgekommen war. Der Abscess ist zu % resorbirt, die Gon- 
traction der Psoas-Muskeki gemindert, und der Gang «unecht 
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brnch, oder zur Betention einer eingerichteten Luxation eine 
Scliiene in Anwendung zu bringen, beides einfache Operationen 
für den Kundigen, so sind sie doch durch die übliche ärzt- 
liche Praxis zur Heilung der weit furchtbareren Rückgrats- 
verkrümmung, die zugleich Bruch und Verrenkung ist, daran 
gewöhnt, sich gänzlich auf eine Maschine, wo überhaupt eine 
solche angewandt wird, sei sie gut oder schlecht, zu verlassen. 
Hier sind gewisse bestimmt vorgeschriebene Zwecke zu er- 
füllen. Der Druck muss vom Erankheitsheerde entfernt, 
die Krümmung muss reducirt werden. Die Methode der 
Beduction wird sich bestimmen je nachdem der erkrankte 
Theil oben, mitten oder unten im Rückgrat oder im Nacken 
seinen Sitz hat; oder ob sich noch eine seitliche Abweichung 
findet, entweder allein oder in Verbindung mit einer Ver- 
krümmung nach hinten. Die biegsame Wirbelsäule, die be- 
ständigen Formveränderungen ausgesetzt ist, für die keine 
Art von Schiene von allgemeiner Anwendbarkeit, wie es für 
das Bein möglich ist, gefertigt werden kann, — diese Wir- 
belsäule, sage ich, durch Ejrankheit häufig genug in hohem 
Grade der Form nach verändert, kann in normale Stellung 
nur durch lange und geduldige Bemühungen, sowie durch 
die genaueste Aufmerksamkeit auf die geringsten mecha- 
nischen Abweichungen zurückgebildet werden ; und dies kann 
je nach der Natur des Falls, Jahre lang dauern. Das In- 
strument muss nicht allein am Anfang gehörig wirken, son- 
dern es muss in Thätigkeit erhalten werden. Nicht mit 
einem Mal kann die ganze Verkrümmung beseitigt werden; 
sondern das Curverfahren muss, sobald sich irgendwo eine 
Deformität zeigt, sofort eingeleitet und so lange fortgesetzt 
werden, bis die höchsterreichbare Erleichterung gesichert ist. 
Denn wir müssen von der Idee ausgehen, die Verkrümmung 
entweder ganz, oder jedenfalls, so weit es möglich ist, zu 
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beseitigen. Wenn wir unsere Anspräche dai-anf beschrän- 
ken, den Patienten auf der Stnfe, auf der wir ihn fanden, 
zu erhalten, so heisst das, uns von An&ng an f&r überwun- 
den zn bekennen. 

Der Streckungsprocess der Verkrümmung erfordert grosse 
Sorgfalt und Besonnenheit. Selbst wenn bei der ersten 
Anlegung des Instruments augenscheinlich Erleichterung und 
Besserung eingetreten waren, so ist der Patient doch schon 
nach wenigen Tagen, sobald die Besserung seines Zustandes 
evident geworden, für eine fernere Erhebung und eine damit 
verbundene Erleichterung der Wirbelsäule reif. Und so 
müssen wir Schritt für Schritt weitergehen, indem wir sorg- 
fältig jede Reibung oder Entzündung der Haut durch irgend 
einen Theil des Instruments zu vermeiden suchen, alle zarten 
Theile, die einem Druck von Seiten der Riemen oder Futter- 
stücke ausgesetzt sind, sorgfältig schützend, damit in dem 
stetigen Fortschritt der Eur keine Unterbrechung eintritt 
Im Allgemeinen werden uns die subjectiven Empfindungen 
des Patienten selbst eine gute Anleitung geben. Wie jeder 
dem erkrankten Rücken geleistete Beistand immer Erleich- 
terung und Wohlbehagen bringt, so wird jede Aeusserung 
von Unbehagen oder Schmerz, allgemein oder local, im 
Rücken, in den Seiten oder im Unterleib, für uns Veran- 
lassung werden, die Thätigkeit des Instruments zu vermehren. 
Und dies um so eher, da die vermehrte Thätigkeit des In- 
struments eine fast stets unmittelbare Besserung aller dieser 
Symptome zu Wege bringt. Ein schmerzender oder lästiger 
Apparat sollte, besonders von einem Einde, nicht getragen 
werden. 

Ueberhaupt muss man bei solchen Fällen, behufs etwa 
nothwendiger Modificationen in der orthopädischen Behand- 
lung, den Patienten wenigsten alle zwei Wochen einmal 
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sehen. Denn ich wiederhole es, dass der Arzt alle Aende- 
mngen selbst machen mnss, da er alleia solche ri( htig zn 
benrtheilen versteht, wie er die allein geeignete Persönii(^h- 
keit ist, nm anderweitige medicinische oder chirnrgisclie 
Eingriffe vorzunehmen. Die Anlegung des Apparat» ist reiu 
mechanischer Natur, und hängt ihrer Genauigkeit nach von 
der Schärfe des Auges ab,, welches für diesen Zweck erst 
gebildet werden muss. Es ist in dieser Hinsicht stets das 
Beste, sich nicht auf die Mittheilungen des Patienten oder 
seiner Angehörigen zu verlassen. 

Fig. 14 stellt einen Knaben dar, welcher 
im Juni 1^62, 14 Monate alt, zu mir ge- 
bracht wurde. Die Wirkung der Krank- 
heit war, wie der Holzschnitt zeigt, durch 
die Deformität vollkommen gekennzeichnet 
und wies einen bedeutenden Verlust der 
Zwischenwirbelscheiben auf, denn nach 
meiner Ansicht waren die Wirbel noch nicht 
in Gontact gerathen und unverletzt. Dies 
Kind befindet sich jetzt (Febr. 18^)3) voll- 
kommen wohl und trägt das Instrument 
nicht mehr. An keinem Theile der Wirbel- 
säule, die in Form und Biegsamkeit eine voll- 
kommennormaleErscheinungbietet, ist irgend einespitzwinklige 
Hervorragung zu entdecken. Der Patient war der kleinere 
schon an und für sich sehr kleiner Zwillinge. Sein Vater 
ist Mr. Walter Turnbull in New-York, und Dr. George Bal- 
cher der Hausarzt. (Ich habe den Patienten seitdem nicht 
wiedergesehen.) 

Dr. Lewis A. Savre sandte vor etwa drei Jahren einen 
ähnlichen Fall, doch versäumte ich die betreffenden Messungen 
zu nehmen. Die Prominenz der Wirbel (an der Lendenwirbel- 

3 




Fig. 14. 
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Säule) war etwas grösser als in dem ebenerwähnten Falle. 
Auch dieser betraf ein 14 Monate altes Eind, den Sohn des 
Rev. Botsfort in Yorkville. Die Heilnng war in einem 
Jahre yollständig gelungen, die Krümmung gänzlich beseitigt, 
und mit ihr alle auf ein Allgemeinleiden deutenden Sym- 
ptome. Und gegenwärtig ist nicht die geringste Spur, welche 
auf eine Krankheit oder beseitigte Deformität deutete, vor- 
handen. 

Ich habe eine ganze Anzahl ähnlicher Fälle, wo eine 
vollkommene Winkelkrümmung vorhanden war, unter gänz- 
licher Beseitigung derselben zur Heilung geführt. Die er- 
wähnten Fälle werden hinreichen, zumal gerade die früh auf- 
tretenden Erkrankungen zu den schlimmsten Deformitäten 
führen, wenn sie nicht rechtzeitig in Behandlung genommen 
werden. 

Ich reihe hieran noch einen sehr instructiven Fall. Ein 
Patient der Drr. Metcalf und Thomas in New-York City, 
hatte im April 1862 eiuen Fall erlitten. Im folgenden Mai 
stellten sich Rippenschmerzen nahe der Sternalinsertion ein. 
Im Monat darauf traten die Schmerzen in der Seite auf, um 
schliesslich ihren constanten Sitz an der Wirbelsäule zu 
nehmen. Hier steigerten sie sich beinah bis zur Unerträg- 
lichkeit, und der Patient konnte sich nur mit äusserster 
Mühe im Bette bewegen. Es kann uns nicht Wunder nehmen, 
dass die ersten Schmerzempfindungen weit entfernt von dem 
betroffenen Theile sich im Vorderkörper geltend machten; 
dies ist bei tiefliegenden Krankheiten eine häufige Erscheinung. 
So weisst Schmerz im Knie ohne daselbst nachweisbare Ur- 
sachen oft auf eine beginnende Coxitis; und die AfiFection 
eines Nervenstammes beginnt im Allgemeinen mit Schmerzen 
in den Extremitäten. 

Am 1. Octbr. war der Patient im Stande aufrecht zu 



— 35 — 

sitzen, aber seine Schmerzen dauerten fort und wurden nur 
zeitweilig durch Morphiuminjectionen erleichtert. Hier lag 
daher eine Verkrümmung der Wirbelsäule in der Lumbar- 
region, sowohl nach der Seite als nach hinten zu, vor (siehe 
Fig. 6 und 8); diese Verkrümmung nahm beständig zu. 
Ich sah Patienten im November und übernahm auf Wunsch der 
Drr. Metcalf und Thomas seine orthopädische Behandlung. 
Damals schien die Erkrankung nur von dem acuten in das 
chronische Stadium übergetreten zu sein, entwickelte sich 
aber in letzterem noch weiter. Die Verschiebung der Wirbel 
war eine sehr beträchtliche. Die Maschine verschaffte ihm 
sofortige und mit seltnen Ausnahmen bleibende Erleichterung. 
Nur wenige Mal, und fast stets in Folge einer Unachtsam- 
keit oder einer Unvorsichtigkeit, gab er die Wiederkehr hef- 
tiger Schmerzen im Rücken an. 

Der Fall verlief merkwürdig gut; in 10 Monaten 
waren die Verkrümmung und die Schmerzen gänzlich ver- 
schwunden, seine Gesundheit völlig wiederhergestellt. Form 
und ursprüngliche Biegsamkeit der Wirbelsäule zurückgekehrt. 
Letzteres ist in Anbetracht der Ausdehnung der Krankheit 
wohl bemerkenswerth; wahrscheinlich war das Knochenge- 
webe der Wirbel gar nicht angegriflfen. (Patient starb 2 Jahre 
darauf in Folge von Opiumgenuss, wozu ihn der lange Gre- 
brauch der subcutanen Injectionen gebracht hatte.) Gewöhn- 
lich tritt bei einer so starken Verkrümmung die Wiederher- 
stellung durch Ankylose ein ; und zwar bei Anwendung des 
Instruments in der geraden Richtung der Wirbelsäule, ohne 
dieselbe im spitzen Winkel. Unzweifelhaft trug hier die 
Zahl der ergrififnen Zwischenwirbelscheiben, mehr als der 
wirkliche Substanzverlust an einem bestimmten Punkte 
dazu bei, die verhältnissmässig grosse Abweichung der Wirbel- 
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8&ule Ton ihrem geraden Laufe herrorzubringen. Zweifellos 
war hier der Knochen noch nicht ergriffen. 

Meine Ansicht geht dahin, dass bei der Pottaschen Ky- 
phose beinahe in jedem Falle Form und Biegsamkeit der 
Wirbelsäule herzustellen ist, so lange die Zwischenknorpel 
allein afficirt sind; erkrankt auch der Knochen, so muss 
man Ankylose herbeizuführen suchen. Auch in letzterm 
Falle haben wir das rasche und vollständige Eintreten des 
regenerativen Processes in der Hand; die Krankheit braucht 
nicht mit einer hässlichen Deformität zu endigen. Fig. 15 

zeigt die Deformität in einem Fall, der mir 
von Dr. Wm. H. van Buren übersandt wurde. 
Ich führe ihn nur an, weil er einer von den 
vielen Fällen ist, die das Resultat meiner Be- 
handlungsmethode befürworten. Die Verkrüm- 
mung hatte beständig zugenommen, bis sie den 
an der Abbildung ersichtlichen Charakter zeigte. 
Auffallend war dabei einmal das Ausbleiben 
jeder Störung des Allgemeinbefindens und so- 
dann dass, obwohl dem Fortschreiten der Krank- 
heit sofort energisch Einhalt gethan wurde, die 
beharrlichsten Bemühungen des ersten Jahres 
gegen meine Erwartung keinerlei Einfluss auf 
die Verminderung der Krümmung ausübten. 
In den letzten sechs Monaten jedoch ist die Abnahme so 
rasch erfolgt, dass es jetzt nur noch mit Mühe möglich ist, 
einen Rest von Prominenz zu entdecken. Sicherlich wird 
sie bald ganz verschwinden. Die Herstellung der Zwischen- 
wirbelscheiben setzt sich langsam fort und igt beinah voll- 
ständig. Die Patientin trug das Instrument unter meiner 
beständigen Beobachtung volle sechs Jahie. Vor fünf 
Jahren wurde sie als geheilt entlassen. Sie ist jetzt eine 




Fig. 15. 
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"Völlig ausgewachsene, schön gebaute junge Dame von secbs- 
2ehn Jahren, und es erfordert eine grosse Uebung, um den 
alten Krankheitssitz wieder aufzufinden. 

Eine sehr häufige Complication der Pott'schen Kyphose 
— besonders wenn die unteren Partieen der Dorsalregion 
oder die Lendenregion ergriffen ist — besteht in der Läh- 
mung der unteren Extremitäten. Ich meine nicht jene Läh- 
mungen, welche durch Quetschungen des Rückenmarks in 
Folge äusserer Veranlassungen auftreten, sondern die hier 
in Rede stehende Paralyse, welche uns im ersten oder acu- 
ten Stadium der Krankheit begegnet, hat zweifellos ihren 
Ursprung von dem Uebergreifen der Entzündung von den 
Zwischenwirbelscheiben auf die Rückenmarkshäute. Häufig 
tritt diese Paralyse in Verbindung mit anderen Symptomen, 
die auf eine beginnende Entzündung der Zwischenknorpel 
deuten, eher ein, als ein merklicher Substanzverlust der 
Wirbelsäule eingetreten oder ja eine Prominenz sichtbar ist. 

Ein schlagender Fall dieser Art wurde mir erst im 
letzten November durch Dr. Ireland in Greenport, Long 
Island, übersandt. Es fand sich keine isolirte Hervorragung, 
und nur die sorgfältigste Untersuchung konnte eben ein 
ganz geringes Straflfwerden der Wirbelsäule entdecken, wie 
es stets der Prominenz eines Dornfortsatzes vorbeigeht. 
Doch es bestand eigenthümlich stoss weises Athmen; ein 
grosse Schmerzhaftigkeit verrathender Gesicht sausdruck, 
heftige Eingeweideschmerzen, die bei dem geringsten Heben 
oder Wenden der Patientin ausserordentlich exacerbirten; 
es traten Athemstockungen ein, das Gesicht röthete sich 
u. s. w. Hierzu kam vollständige Paraplegie, die mehrere 
Wochen andauerte. Der Fall erschien äusserst bedenklieh, 
da ausser den eben erwähnten Symptomen beide Hüften in 
Folge einer Contractur des Psoas beträchtlich hinauf gezi^ 
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waren, als ob ein in Entwicklung befindlicher Abscess vor- 
handen wäre. 

Das Instrument wurde sorgfältig angelegt, der kranke 
Theil soviel als möglich erleichtert und die Patientin für den 
Rest des Tages nach Hause geschickt. Am nächsten Tage 
kehrte die Mutter mit dem Kinde zurück und berichtete, dass 
es seit dem Morgen umhergegangen wäre. Die Behaup- 
tung wurde sofort in meiner Gegenwart erwiesen, indem die 
kleine Patientin schwach und leicht Yornübergebeugt (was einer 
noch immer bestehenden Contraction des Psoas zuzuschreiben 
war), jedoch anscheinend ohne Schmerzen gehen konnte. 
In etwa 3 Wochen vermochte sie ganz gerade zu stehen und 
zeigt jetzt keine Spur von Krankheit- mehr; seit Anlegung des 
Instruments haben sich die Schmerzen bei Bewegungen 
niemals mehr gesteigert. Sie läuft in jeder Hinsicht wie 
andere Kinder umher und scheint sich im Allgemeinen des 
besten Wohlseins zu erfreuen. Sie ist 3 Jähr alt und die 
Tochter des Capitain Tutthill in Greenport, Long Island. 
Ein auf meine Erkundigungen eingetroffener Brief meldet mir, 
dass Gestalt und Befinden dieser — jetzt 13jährigen — Pa- 
tientin Nichts zu wünschen übrig lassen. Sie trug das 
Instrument ein Jahr und drei Monate und hat es seit neun 
Jahren nicht benutzt. Eine Deformität ist nicht zurückge- 
blieben. Diese Form von Paralyse entwickelt sich häufiger 
bei Erkrankungen der untern Rücken- und Lendengegend, 
wurde jedoch ausnahmslos durch Erleichterung des Drucks 
an der erkrankten Stelle gehoben. Allerdings erfordert dies 
Resultat gewöhnlich mehrere Wochen, obgleich es verschie- 
dene Mal vorkam, dass der Patient in kürzester Zeit nach 
Anlegung des Instruments zu gehen vermochte. Bei Kindern, 
die wochenlang unfähig waren, zu gehen, und bei denen dies 
Resultat vermittelst des Instruments erreicht wurde, mag wohl 
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die Unfähigkeit zu gehen, mehr auf Schwäche und instinctive 
Furcht vor Verletzung als auf wirkliche Paralyse zurückzu- 
fuhren sein. Im Jahre 1862 habe ich neun oder zehn solcher 
Fälle von Paralyse gehabt, die alle auf ähnliche Weise, wenn 
auch nicht so schnell, geheilt wurden. 

Obige instructive Fälle habe ich ausgewählt, weil sie 
sämmtlich zur Kenntniss wohlbekannter Aerzte gelangten. 
Ich könnte noch viele hieran reihen, besonders einige höchst 
interessante, wo die Krankheit vor der Erscheinung einer 
Deformität beseitigt wurde. Doch habe ich, da die Diagnose 
hie und da in Zweifel gezogen werden könnte, mich nur auf 
die Fälle ausgesprochener Deformität beschränkt. 

Wenn die Krankheit sich im Kreuzbein entwickelt, so 
bin ich niemals im Stande gewesen, mittelst meines In- 
struments Hülfe zu gewähren, und zwar aus dem einleuchtenden 
Grunde, weil dieselben mechanischen Gesetze nicht für einen 
dünnen gelenklosen Kochen, wie das os sacrum gelten, die 
sich auf die lange, biegsame, beträchtlich dicke Wirbelsäule 
beziehen. Hier liegen die^ erkrankten Theile, die Wirbelkörper, 
vor den schrägen, geraden und Dornfortsätzen, die als Stütz- 
punkt dienen, auf den die Wirbelsäule mit Hülfe des Apparats 
erhoben werden kann. 

Entwickelt die Krankheit sich aber in der obern Dorsal- 
oder Cervicalregion , so kann sie mit noch grösserer 
Leichtigkeit behandelt werden, als wenn sie ihren Sit» weiter 
unten hat. Einen für solche Fälle construirten Apparat 
zeigt Fig. 16. Vollkommen mit dem bisherigen übereinstim- 
mend, tritt nur noch eine Vorrichtung zur Aufrechthaltung 
des Kopfes hinzu. Dies wird durch ein einfaches Mittel be- 
wirkt. An einem bestimmten Punkte der natürlich weiter 
nach oben verlegten Futterstücke ist das Kopfstück, wie di* 
Fig. 16 zeigt, angebracht. Die Wirkung, wie die Form i 
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HtrnmPDls, int die eines Hebela, der sich nach rfickwfirta 
Ix'wegl, nm Kopf und Hala anfznrichten. Dnrch Gelenke 
iiiiil Seliraubon befestigt, folgt es den rotirenden Bewegnogen 
dnt Ilalitfs. In fünf oder sechs Fällen hatte die Anlegang 
(liitieH InstramcQt« denselben glücklichen Erfolg, wie da, wo 
eK niis gestattet war, die Last der erkrankten Wirbelsäule 




Fig. 16. 
&^ die Schnltern zn legen. Das einzig Stufende dieses 
■Apparats ist, dass ein kleiner Theil desselben unter der 
^ieidung nicht verborgen werden kann. 

'n einem schlimmen Falle besonders zeigte eich diese 
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Vorrichtung so -vortheilhaft, dass er wohl verdient erwähnt 
zn werden. Bei der zwölf bis vierzehn Monate alten Tochter 
des Herrn Thomas W. Crystie in Newbarg, N. Y., hatte 
sich die Krankheit an den oberen Ernst- und Halswirbeln 
entwickelt. Der Process war so deatructiv gewesen, dass 
einige Wirbel schon beinahe zerstört sebienefl, nnd Patientin 
aller Fähigkeit beraubt war, das Gewicht ihres Kopfes zu 
tragen. Hülflos pflegte er auf ihre Brust zu fallen. Ihr 
"Wuchs war verkümmert, eine grosse Prominenz zeigte sich ober- 
halb der Schultern, der Allgemeinzustand war sehr schwach. 
Ich sah sie im Nov. 1F6I, als sie zehn Jahre alt war. Während 
dieser ganzen Zeit hatte sie ihren Kopf nur mit Hülfe ihrer 
Hände emporhalten können, wenn sie im Zimmer auf und 
abging. Die gewöhnlichen Kinderspiele waren ihr natürlieli 
Tersagt. Nach Anlegung des in Fig. 16 dargestellten Appa- 
rats drückte sie sofort ihre grüsste Freude über die ihr ge- 
währte Erleichterung ans. Sie konnte — zum ersten Mal 
in ihrem ganzen Leben — unmittelbar umhergehen, wohin 
sie wollte. Eine Ankylose, wie man nach der seit Entwick- 
lung der Krankheit verflossenen Zeit vermuthen sollte, war 
nicht eingetreten. Die Besserung war bei diesem schwierigen 
Fall ebenso merklich, als bei solchen, die in ihrem frühem 
Krankheitsstadium zur Behandlung gelangt waren. Uner- 
warteter Weise wurde die Wirbelsäule beträchtlicli gestreckt, 
nnd in dem Allgemeinbefinden trat eine ungemeine Besserung 
ein. Sie ist jetzt im Stande sich ohne Stütze geraume Zeit 
aufrecht zu halten. (Die Patientin lebt z. Z. und ist 
wohl. 1873.) 

In dem, was ich gesagt, habe ich von der Behandlung 
der Krankheit gesprochen, welche die Pott'sche Kyphose 
hervorbringt; doch ist die Behandlung glücklicherweise derart, 
dass bei der Heilung der KraukUett. «suAi. ^e. ^«SsiTOüsö- 
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mehr oder weniger Terschwindet. Verbreitet sich die Krank- 
heit, bis einige Wirbel ganz oder theilweis zerstört sind, so 
werden sie nach langer Zeit, zuweilen nach Jahren, durch 
Ankylose aneinander befestigt Damit erlischt die Krank- 
heit. Dann bleibt nur die Ankylose, welche, nächst der Er- 
haltung des Rückgrats in seiner Form und Elasticität durch 
frühzeitige Behandlung, der günstigste Ausgang der Krank- 
heit ist. Doch vermöge meiner Behandlungsweise kann die 
reparative Kraft der Natur früher hervorgerufen werden, 
und die Ankylose kann erfolgen, während der erkrankte 
Theil in aufrechter oder beinahe aufrechter Lage gehalten 
wird, anstatt soweit niedergebogen zu werden, wie es das 
Körpergewicht ohne eine entgegenwirkende Kraft an dem 
krankhaft geschwächten Theile vermag. 

Haben sich diese Verkrümmungen einmal entwickelt, so 
nehmen sie gewöhnlich zu, bis der oberhalb der erkrankten 
Section liegende Theil des Rumpfes in seiner fortschreitenden 
Senkung einen Stützpunkt gefunden. Entweder stützt sich 
eine Rippe auf die andere, oder, wenn die Krankheit 
sich unterhalb der langen Rippen befindet, auf denen, die 
obern ruhen können, der ganze Vorderkörper fallt auf das 
Becken. Daher sehen wir selten kleine oder selbst mittel- 
grosse Buckel; die Krümmung ist fast immer sehr gross. 
Wenn diese Fälle aber, wie es oft geschieht, vernachlässigt 
werden, so beugt sich der Rumpf nieder, bis er eine Stütze 
gefunden hat, die den erkrankten Wirbeln partiellen Schutz 
gewährt, — die Anstrengungen der Natur, um Ankylose zu 
erzielen, haben Erfolg, die Lage verändert sich fernerhin 
^'^ciit mehr. Die Krankheit hat ihr Ende erreicht, aber 
<Jer Buckel bleibt lebelang. 
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